Emergency medical service providers attitudes towards family members\u27 presence during cardiopilmonary resuscitation by Pavlovec, Ana
 
UNIVERZA NA PRIMORSKEM 
FAKULTETA ZA VEDE O ZDRAVJU  
 
 
 
 
 
DIPLOMSKA NALOGA 
 
 
 
 
 
 
ANA PAVLOVEC 
 
 
Izola, 2015 
 
UNIVERZA NA PRIMORSKEM 
FAKULTETA ZA VEDE O ZDRAVJU 
 
 
 
STALIŠČA REŠEVALCEV DO PRISOTNOSTI 
SVOJCEV MED KARDIOPULMONALNIM 
OŽIVLJANJEM 
EMERGENCY MEDICAL SERVICE PROVIDERS ATTITUDES 
TOWARD FAMILY MEMBERS` PRESENCE DURING 
CARDIOPULMONARY RESUSCITATION 
 
 
Študentka: ANA PAVLOVEC  
Mentor: pred. IGOR KARNJUŠ, mag. zdr. neg  
Somentor: doc. dr. KATARINA BABNIK 
Študijski program: DODIPLOMSKI VISOKOŠOLSKI STROKOVNI 
ŠTUDIJSKI PROGRAM ZDRAVSTVENA NEGA 
Izola, 2015 
Pavlovec, A. Stališča reševalcev do prisotnosti svojcev med KPO                                                                             
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2015 
III 
IZJAVA O AVTORSTVU 
Spodaj podpisana Pavlovec Ana izjavljam, da je predložena diplomska naloga izključno 
rezultat  
mojega dela;  
 
-sem poskrbel/-a, da so dela in mnenja drugih avtorjev, ki jih uporabljam v predloženi 
nalogi, navedena oziroma citirana v skladu s pravili UP fakultete za vede o zdravju;  
 
-se zavedam, da je plagiatorstvo po zakonu o avtorskih in sorodnih pravicah UL št. 
16/2007 (v nadaljevanju ZASP) kaznivo. 
 
 
Ana Pavlovec  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pavlovec , A. Stališča reševalcev do prisotnosti svojcev med KPO                                                                               
Diplomska naloga,  Zdravstvena nega, UP fakulteta za vede o zdravju  
IV 
 
KLJUČNE INFORMACIJE O DELU 
Naslov             Stališča reševalcev do prisotnosti svojcev med 
kardiopulmonalnim oživljanjem 
Tip dela  diplomska naloga  
Avtor   PAVLOVEC Ana 
Sekundarni avtorji KARNJUŠ Igor (mentor/-ica) / BABNIK Katarina (somentor/-
ica) / PUCER Patrik (recenzent/-ka) 
Institucija  Univerza na Primorskem, Fakulteta za vede o zdravju 
Naslov inst.  Polje 42, 6310 Izola 
Leto   2015 
Strani   IX, 32 f. 
Ključne besede kardiopulmonalno oživljanje, družinski člani, reševalci 
UDK   616-083.98 
Jezik besedila slovenščina  
Jezik povzetkov slovenščina/angleščina 
Izvleček             Namen diplomske naloge je bil preučiti stališča reševalcev na        
področju primarne nujne medicinske pomoči do prisotnosti svojcev med 
kardiopulmonalnim oživljanjem. Raziskava je pokazala, da imajo reševalci s 
prisotnostjo svojcev med kardiopulmonalnim oživljanjem precej izkušenj, vendar so do 
te prakse v veliki večini negativno naravnani. Menijo, da je v reanimacijskem timu 
premalo zaposlenih, da bi lahko med kardiopulmonalnim oživljanjem skrbeli tudi za 
družinske člane in jim zagotavljali ustrezno čustveno podporo v danem trenutku. 
Mnenja so tudi, da bi lahko prisotnost družinskih članov ovirala potek 
kardiopulmonalnega oživljanja in da to posledično naj ne bi bila ustaljena praksa. V 
prihodnosti bo za polno implementacijo tovrstne prakse treba vpeljati izobraževanja 
zdravstvenih delavcev s področja zagotavljanja podpore svojcem med reanimacijo. 
Treba bo tudi poenotiti protokole vodenja reanimacije v primeru, ko želijo svojci 
prisostvovati reanimaciji med kardiopulmonalnim oživljanjem bljižnjega. 
 
 
 
 
Pavlovec, A. Stališča reševalcev do prisotnosti svojcev med KPO                                                                             
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2015 
V 
 
KEY WORDS DOCUMENTATION  
Title                        Emergency medical service providers` attitudes toward family 
members` presence during cardiopulmonary resuscitation                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
Type   Graduation Thesis (University studies) 
Author  PAVLOVEC, Ana 
Secondary authors KARNJUŠ, Igor (supervisor) / BABNIK, Katarina(co-advisor) / 
PUCER, Patrik (reviewer) 
Institution  University of Primorska, Faculty of Health Sciences 
Address  Polje 42, 6310 Izola 
Year   2015 
Pages   IX, 32 f. 
Keywords   cardiopulmonary resuscitation, family members, paramedics 
UDC   616-083.98 
Language  slv 
Abstract language slv/eng 
Abstract  The purpose of the diploma thesis has been to examine the views 
of paramedics in the field of primary emergency medical treatment regarding the family 
presence during cardiopulmonary resuscitation. The research has shown that paramedics 
have considerable experience with the presence of family members during 
cardiopulmonary resuscitation, but the vast majority of them have negative attitude 
towards this practice. They believe that the reanimation team is understaffed to be able 
to look after family members and provide an adequate emotional support for them 
during cardiopulmonary resuscitation. They also believe that the presence of family 
members could hinder the operation of the process of  cardiopulmonary resuscitation 
and that this should not be a common practice. In the future it will be required to fully 
implement these practices into the education of health professionals in the field of 
providing support to families during resuscitation protocols. It will also 
be necessary to standardise management of the resuscitation protocol in cases when 
families wish to attend the reanimation of a loved one during the cardiopulmonary 
resuscitation.  
 
 
Pavlovec, A. Stališča reševalcev do prisotnosti svojcev med KPO                                                                             
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2015 
VI 
 
KAZALO VSEBINE 
Ključne informacije o delu ............................................................................................... IV 
Key words documentation .................................................................................................. V 
Kazalo vsebine .................................................................................................................. VI 
Kazalo slik ....................................................................................................................... VII 
Kazalo preglednic ........................................................................................................... VIII 
Seznam kratic .................................................................................................................... IX 
Emergency Nurses Association, društvo urgentnih medicinskih sester ........................... IX 
1 Uvod ............................................................................................................................. 1 
1.1 Teorija stališč ........................................................................................................ 2 
1.2 Stališča zdravstvenih delavcev do prisotnosti svojcev med oživljanjem .............. 3 
1.3 Stališča svojcev do prisotnosti svojcev med oživljanjem ..................................... 4 
1.4 Stališča pacientov do prisotnosti svojcev med reanimacijo .................................. 6 
1.5 Pozitivni in negativni učinki prisotnosti svojcev med reanimacijo ...................... 7 
1.6 Postavitev smernic oz. protokolov, ki urejajo prisotnost svojcev med 
reanimacijo ........................................................................................................................... 8 
1.7 Pomembnost izobraževanja medicinskih sester na področju prisotnosti svojcev 
med reanimacijo ................................................................................................................... 9 
2 Namen, raziskovalna vprašanja .................................................................................. 11 
3 Metode dela in materiali ............................................................................................. 12 
3.1 Vzorec ................................................................................................................. 12 
3.2 Uporabljeni pripomočki in merski instrumenti ................................................... 13 
3.3 Potek raziskave .................................................................................................... 13 
4 Rezultati ...................................................................................................................... 14 
4.1 Izkušnje zaposlenih v zdravstveni negi s prisotnostjo svojcev med oživljanjem 14 
4.2 Odločanje o prisotnosti svojcev med oživljanjem .............................................. 16 
4.3 Vpliv prisotnosti družinskih članov med oživljanjem na izvajalce zdravstvenih 
storitev in na družinske člane ............................................................................................. 18 
4.4 Posledice prisotnosti družinskih članov/svojcev med oživljanjem na člane 
družine in izvajalce zdravstvenih storitev .......................................................................... 20 
5 Razprava ..................................................................................................................... 23 
6 Zaključek .................................................................................................................... 26 
7 viri ............................................................................................................................... 27 
Povzetek ............................................................................................................................. 30 
Summary ............................................................................................................................ 31 
Zahvala ............................................................................................................................... 32 
Priloge ................................................................................................................................ 33 
 
 
 
 
 
Pavlovec, A. Stališča reševalcev do prisotnosti svojcev med KPO                                                                             
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2015 
VII 
 
KAZALO SLIK 
Slika 1: Izkušnje s prisotnostjo svojcev med KPO. ........................................................ 14 
Slika 2: Pozitivne izkušnje s prisotnostjo svojcev med KPO ......................................... 15 
Slika 3: Negativne izkušnje s prisotnjostjo svojcev med KPO ....................................... 16 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pavlovec, A. Stališča reševalcev do prisotnosti svojcev med KPO                                                                             
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2015 
VIII 
 
KAZALO PREGLEDNIC 
Preglednica 1: Spol anketirancev .................................................................................... 12 
Preglednica 2: Dosežena stopnja izobrazbe anketirancev .............................................. 12 
Preglednica 3: Odločanje o prisotnosti svojcev med KPO. ............................................ 17 
Preglednica 4: Vpliv prisotnosti družinskih članov med oživljanjem na izvajalce 
zdravstvenih storitev in na družinske člane .................................................................... 19 
Preglednica 5: Posledice prisotnosti družinskih članov/svojcev med oživljanjem na 
člane družine in izvajalce zdravstvenih storitev ............................................................. 21 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pavlovec, A. Stališča reševalcev do prisotnosti svojcev med KPO                                                                             
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2015 
IX 
 
SEZNAM KRATIC 
KPO Kardiopulmonalno oživljanje 
ENA Emergency Nurses Association, društvo urgentnih medicinskih 
sester 
ERC European Resuscitation Council, evropski svet za reanimacijo 
RC (UK) Resuscitation Council (United Kingdom), svet za reanimacijo 
Združenega kraljestva Velike Britanije in severne Irske 
NMP 
 
Nujna medicinska pomoč 
 
Pavlovec, A. Stališča reševalcev do prisotnosti svojcev med KPO                                                                             
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2015 
1 
1 UVOD 
 
Prisotnost svojcev pri reanimaciji je kontroverzna tema že več kot dve desetletji. V 
Severni Ameriki so o njej razmišljali v 80. letih, medtem ko je bila v Evropi prvič 
omenjena leta 1996 (Halm, 2005). Leta 1982 so v bolnišnici Foote Hospital, Michigan 
(ZDA), v dveh različnih primerih svojci prosili za prisotnost pri kardiopulmonalnem 
oživljanju (v nadaljevanju KPO) na oddelku za urgentno medicino. Na podlagi tega se je 
porodila ideja o prisotnosti svojcev med KPO. Na svojce naj bi pozitivno vplivala 
prisotnost med KPO, saj ob neuspešnem oživljanju vedo, da je bilo za njihovega svojca 
narejeno vse, kar je bilo v moči zdravstvenih delavcev, in se lažje ter hitreje spoprijemajo 
s fazami žalovanja, saj so bili z bližnjim do zadnjih trenutkov življenja (Koberich in sod., 
2010). V večini primerov svojce odstranijo iz prostora, kjer poteka KPO, vendar se danes 
svojci zaradi medijev in predvsem zaradi široke dostopnosti prizorov oživljanja na 
internetnih straneh lažje seznanijo s tem, kako poteka KPO, in vedo, kaj pričakovati v taki 
situaciji. Zaradi tega se je število zahtev do prisotnosti med KPO bližnjega povečalo 
predvsem v državah zahodne Evrope in Združenih državah Amerike (Newton, 2002; 
Halm, 2005). 
Čeprav se o prisotnosti svojcev med KPO razmišlja že nekaj časa, večina raziskav, 
narejenih tako v Združenih državah Amerike kot v Evropi, še vedno kažejo, da so 
zdravstveni delavci zadržani do tega vprašanja. Glavni zadržki, ki jih navajajo 
zdravstveni delavci, so, da je postopek KPO preveč stresen za družinske člane in lahko 
pusti trajne psihične posledice. Zaposleni navajajo strah pred tem, da bi svojci posegli v 
njihovo dogajanje in bili celo agresivni, kar bi posledično motilo izvajanje postopka KPO. 
Izpostavljajo tudi problem pomanjkanja kadra, saj je med KPO običajno prisotno premalo 
strokovnega osebja, da bi se lahko posvečali svojcem in jim zagotavljali čustveno 
podporo med KPO njihovega bližnjega (Koberich in sod., 2010; Compton in sod., 2006; 
Fulbrook in sod., 2005).  
Odzivi strokovnih organizacij ter številnih aktivnih zdravstvenih ustanov so bili precej 
pozitivno naravnani o vprašanju prisotnosti svojcev pacienta med reanimacijo. Leta 1993 
je združenje medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov na urgenci (angl. Emergency 
Nurses Association’s, ENA) sprejelo resolucijo, ki podpira prisotnost svojcev pri 
oživljanju. Leta 1994 je ENA objavila protokol, s katerim zagovarja prisotnost družinskih 
članov med oživljanjem in invazivnimi postopki. Leta 2000 sta organizaciji American 
Heart Association in International Liaison Comittee izdali svoja navodila, s katerimi se 
zavzemata za prisotnost svojcev med KPO in potrjujeta, da je njihova prisotnost 
dovoljena. Podobna navodila je European Resuscitation Council (ERC) vključil v 
priročnik dodatnih postopkov oživljanja. Evropske zdravstvene organizacije, kot so 
European federation of Critical Care Nursing associations, European Society of Pediatric 
and Neonatal Intensive Care in European Society of Cardiology Council on 
Cardiovascular Nursing and Allied Professions, so leta 2007 objavile skupno stališče, kjer 
navajajo, da imajo vsi pacienti pravico do prisotnosti družinskih članov med oživljanjem 
in jim mora biti ta možnost ponujena (Fulbrook in sod., 2007). 
Stališča so celote prepričanj, čustev in vrednostnih ocen v odnosu do različnih socialnih 
situacij in objektov, ki delujejo kot trajna pripravljenost za določen način vedenja 
(Kompare in sod., 2001). Stališča so notranje kognitivne strukture, ki so verejtno v 
največji meri odvisne od socialnih dejavnikov (pridobljena so v procesu socializacije) in 
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ki hkrati najbolj vplivajo na socialno dogajanje. Zaradi tega, pa tudi zaradi predpostavke, 
da na osnovi poznavanja stališč ljudi, lahko do določene mere napovemo, kako se bodo ti 
obnašali, so stališča eden od najpomembnejših konceptov socialne psihologije (Kompare 
in sod., 2001; 2006). 
V Sloveniji prisotnost svojcev med KPO še ni ustaljena praksa. Zaradi pozitivnih 
aspektov, ki jih svojec doživi pri oživljanju bližnjega (lažje spoprijemanje s smrtjo), smo 
se odločili ta problem nekoliko prodrobneje raziskati. V diplomski nalogi bo poudarek na 
stališčih, ki jih imajo reševalci do tega vprašanja. 
1.1 Teorija stališč  
Stališča so med najpomembnejšimi rezultati procesa socialno-kognitivne konstrukcije, saj 
zanje nimamo nobenih bioloških predispozicij. So socialno pridobljene kognitivne 
strukture. Vse življenje jih spreminjamo in oblikujemo skupaj s sprejemanjem socialnega 
znanja izkušenj in norm iz okolja, v katerem živimo. Stališč se nenehno učimo in so 
rezultati socializacije, ki poteka skozi različne procese učenja in ob različnih agensih 
socializacije (Ule, 2009). Stališča so sestavljena iz treh komponent, ki so med seboj tesno 
povezane. Te komponente so kognitivne, čustvene in dinamične, ki jih po avtorjih 
Kompare in sod. (2006), v nadaljevanju na kratko opišemo. 
 
a) Kognitivna (spoznavna) komponenta vednost, znanje, informacije, argumente 
ipd., o objektu stališča, določeni socialni situaciji, dogodku, skupini, dejavnosti ali 
ideji. Stališča do socialnih skupin, pri katerih je kognitivna komponenta šibka, 
imenujemo predsodki. Namesto na nepristranskih informacijah in preverjenih 
dejstev so predsodki utemeljeni na govoricah, nepreverjenih dejstvih in 
posamičnih izkušnjah. 
b) Emocionalna (čustvena) komponenta zajema pozitivna ali negativna čustva 
(nenaklonjenost, jeza, zaničevanje) in subjektivne vrednostne ocene (npr. 
všečnost, odobravanje) v odnosu do objekta stališča. 
c) Dinamična (vedenjska) komponenta je pripravljenost oz. težnja posameznika, 
da deluje v skladu s svojimi stališči, kar se ne uresniči vedno. Posameznik, ki 
zagovarja stališče proti smrtni kazni, se bo morda udeležil kakšnega protesta, 
morda bo podpisal peticijo ipd. Ta komponenta stališča se torej ne nanaša na 
dejansko vedenje, ampak delujejo kot vedenjska namera (pripravljenost za 
vedenje v skladu s stališči). 
Pri oblikovanju stališč so pomembne tiste lastnosti človeka, ki določajo njegovo 
samopodobo in odnos do samega sebe. Ljudje s pozitivno samopodobo imajo bolj 
usklajeno in trdnejšo strukturo stališč, medtem ko imajo osebe s šibkejšo samopodobo 
pogosteje nestabilno in medsebojno neusklajeno stališče (Ule, 2009). Pomembno vlogo 
pri oblikovanju stališč pa imajo tudi izkušnje in znanja, saj je to najenostavnejša oblika 
pridobivanja in spreminjanja stališč. Vpliv neposredne izkušnje na oblikovanje stališč v 
psihologiji pojasnjujejo s pogojevanjem in učenjem po modelu. Če smo dalj časa 
izpostavljeni podobnim sporočilom oziroma situacijam, težimo k takšnim stališčem, ki so 
skladna z našimi odzivi na to sporočilo oziroma situacijo. Človek se pri oblikovanju in 
spreminjanju stališč pogosto ravna glede na to, kako se vedejo osebe, ki so posamezniku 
vzor oziroma so mu kako drugače pomembne. V namigovanjih, ki jih ne moremo 
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neposredno izkusiti, pa imajo pomembno vlogo pri formiranju stališč informacije. 
Pomemben vir informacij je predvsem komunikacija (Ule, 2009). 
Stališča so razmeroma trajna in dosledna, vendar se pod vplivom določenih pogojev in 
okoliščin tudi spreminjajo. To največkrat spremenimo pod vplivom izkušenj, pa tudi 
zaradi potreb po njihovem usklajevanju (Musek, 1993). 
Stališča zdravstvenih delavcev do prisotnosti svojcev med KPO variirajo glede na 
izobrazbo, delovno dobo in glede na izkušnje s to prakso. Študije so pokazale, da 
zdravstveni delavci, ki že imajo izkušnje s prisotnostjo svojcev med KPO, imajo 
posledično tudi bolj pozitiven odnos do te prakse, glede na tiste brez izkušenj s tega 
področja. Ugotovljeno je bilo tudi to, da so medicinske sestre bolj pozitivno naravnane do 
tovrstne prakse kot zdravniki (Meyers in sod., 2000; McClenathan in sod., 2002; Maclean 
in sod., 2003).  
1.2 Stališča zdravstvenih delavcev do prisotnosti svojcev med 
oživljanjem  
Splošno je znano, da so zdravstveni delavci do prisotnosti svojcev med KPO zelo 
zadržani iz različnih razlogov. Za svojce bi bila lahko prisotnost med KPO preveč 
travmatična in bi jim lahko pustila trajne posledice. Nekateri zdravstveni delavci se 
bojijo, da bi lahko prisotnost svojcev zmanjšala uspešnost postopka KPO. Na drugi strani 
nekateri zdravstveni delavci nočejo oziroma se bojijo biti opazovani med KPO, saj jim to 
še dodatno povečuje zaskrbljenost. Zaskrbljeni so, ker se bojijo, da svojci ne bi razumeli 
poteka KPO, kar bi lahko vplivalo na trud in prizadevnost zdravstvenega tima. Poleg tega 
se zdravstveni delavci bojijo različnih pravnih tožb, ki bi lahko nastale zaradi 
nerazumevanja postopka KPO s strani svojcev. Seveda pa je še vedno precej različnih 
mnenj in stališč zdravstvenih delavcev glede prisotnosti svojcev med KPO. Razlike, ki so 
med stališči, izhajajo tako iz predhodnih izkušenj zdravstvenih delavcev kot tudi iz 
stopnje izobrazbe ter delovne dobe na področju nujne medicinske pomoči ali reanimacije 
(Koberick in sod., 2010; McClenathan in sod., 2002; Maclean in sod., 2003). 
Študije so pokazale, da zdravniki in medicinske sestre, ki so se le malokrat srečali s 
stresnimi situacijami in imajo manj izkušenj z izvedbo tehničnih intervencij, bolj 
nasprotujejo prisotnosti svojcev v urgentnih situacijah, kot tisti z več izkušnjami (Meyers 
in sod., 2000; McClenathan in sod., 2002; Maclean in sod., 2003).  
Ong in sod. (2004) so naredili raziskavo, ki je potekala v Aziji med tamkajšnjim 
zdravstvenim osebjem. Zdravstvene delavce so vprašali, ali bi svojcem priporočili 
prisotnost med KPO. Kar 80 % zdravnikov in 78 % medicinskih sester je na vprašanje 
odgovorilo negativno. Najbolj pogosta utemeljitev za negativen odgovor je strah oziroma 
možnost, da bi bili svojci izpostavljeni travmatičnim izkušnjam med postopkom KPO.  
Leta 2007 sta prav tako izvedla raziskavo Badir in Sepit, in sicer v Turčiji med 
tamkajšnjim zdravstvenim osebjem. Zdravstveno osebje meni, da se zaradi možnosti 
razvoja psihološke travme družinskih članov v takšnih situacijah zvišuje anksioznost 
zdravstvenega tima pri delu. Ravno tako se bojijo, da bi družinski člani lahko ovirali 
klinično oskrbo pacienta, kar bi lahko posledično vplivalo na slabšo osredotočenost 
zdravstvenega osebja na izvedbo postopkov KPO in posledično na oskrbo pacienta. 
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V Nemčiji so Koberick in sod. (2010) ugotavljali pojavnost nasilja družinskih članov nad 
zdravstvenim osebjem med KPO. Medicinske sestre so izrazile strah, da je lahko 
prisotnost pri oživljanju preveč obremenjujoča za svojce, ravno tako v nekaterih stresnih 
dogodkih tudi neprijetna izkušnja za reanimacijski tim. Ta stališča so podprta z osebnimi 
izkušnjami medicinskih sester, ki so opisale izkušnje o tem, kako so družinski člani, ki so 
slabo reagirali pri procesu oživljanja, postali verbalno in fizično nasilni do 
reanimacijskega tima. V nadaljevanju navajamo nekaj izjav medicinskih sester zgoraj 
navedene raziskave (Koberick in sod., 2010, str. 246): 
 »Naš reanimacijski tim so že dvakrat napadli svojci.«  
 »Po mojih izkušnjah se med oživljanjem ogromno sorodnikov odzove z jezo in 
agresijo.«  
 »Oživljanje je trajalo več kot tri ure, saj je pacientov brat verbalno grozil 
medicinskim sestram ter zdravniku in celo poklical vso družino v bolnišnico. Bilo 
je ogromno vpitja in kričanja. Pacientov brat nas je motil celo pri srčni masaži, saj 
je bil sklonjen nad pacienta. Grozil nam je z umorom in drugimi stvarmi, če 
njegov brat ne bo preživel.«  
Iz omenjenih raziskav je razvidno, da so zdravstveni delavci precej zadržani in negativno 
naravnani glede prisotnosti svojcev med reanimacijskim postopkom. Da bi se tovrstna 
praksa ustalila in postala del vsakdanje obravnave, je potrebno kar nekaj ukrepov. Veliko 
pozornosti je treba nameniti izobraževalnim programom zdravstvenega osebja, prav tako 
je treba nameniti veliko pozornosti večanju razpoložljivosti strokovno usposobljenega 
kadra, ki bi skrbel za družinske člane med potekom reanimacije, če bi bili le-ti udeleženi. 
Pri postopku KPO bi moral biti prisoten strokovno usposobljen član, ki bi svojcem 
razložil potek KPO. Le tako bi lahko delo reanimacijskega tima potekalo tekoče, svojci 
pa bi bili seznanjeni s celotnim postopkom in potekom KPO svojca, kar bi jih pomirjalo 
(Meyers in sod., 2000; Meyers in sod., 2004; MacLean in sod., 2000; Fulbrook in sod., 
2005; Koberich in sod., 2010). 
Različne raziskave pa tudi dokazujejo pozitivne izkušnje zdravstvenih delavcev glede 
prisotnosti svojcev med KPO. Zdravstveni delavci menijo, da prisotnost svojcev 
pozitivno vpliva na pacienta, prav tako pa tudi na njih, saj so bližnji tako priča, da je bilo 
za njihovega svojca narejeno vse, kar je lahko naredil reanimacijski tim, ne glede na 
končni izid KPO (Meyers in sod., 2000; McClenathan in sod., 2002; Fulbrook in sod., 
2005). 
V raziskavi, ki so jo izvajali Meyers in sod. (2000) in je zajemala 60 diplomiranih 
medicinskih sester in 36 zdravnikov, so ugotovili, da je večina zdravstvenih delavcev, 
zajetih v raziskavi, odgovorila, da se jim prisotnost družinskih članov med KPO zdi 
primerna, saj naj bi ugodno vplivala na oskrbo in počutje pacienta. Sicer pa isti avtorji 
izpostavljajo, da je treba preučiti tudi stališča svojcev do omenjene prakse, njihovo 
doživljanje prisotnost med KPO njihovega bližnjega, in kako se spopadajo z negativnim 
izidom KPO. 
1.3 Stališča svojcev do prisotnosti svojcev med oživljanjem  
 
Prisotnost med KPO bližnjega ima na svojce številne pozitivne učinke. Prisotnost ob 
takem dogodku je za svojce čustvena tolažba in jim daje občutek izpopolnjene dolžnosti.  
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Srečevanje s smrtjo in prilagoditev na novo nastale okoliščine je tako manj boleča. 
Zmanjšuje pa tudi njihov strah oziroma kakršenkoli dvom o tem, da za svojca ni bilo 
narejeno vse, kar je bilo v moči zdravstvenega tima. Ugotovljeno je, da je za svojce 
prisotnost med KPO pomembna za njih kot tudi za pacienta (Meyers in sod., 2000; 
McClenathan in sod., 2002; Fulbrook in sod., 2005).  
 
Doyle in sod. (1987) so v raziskavi 51 družinskih članov, ki so že bili prisotni pri KPO, 
povprašali, kaj menijo o prisotnosti med reanimacijskim postopkom. Družinski člani 
menijo, da so bili dobro obveščeni o postopku KPO ter o tem, kaj pričakovati med KPO. 
Poročajo tudi, da je reanimacijski tim z njimi vzpostavil jasno komunikacijo. Veliko 
družinskih članov poroča, da so imeli med postopkom stik oziroma da so med KPO 
govorili s svojcem. Trdijo tudi, da je reanimacijski tim naredil vse, kar je bilo v njegovi 
moči za ohranitev njihovega bližnjega pri življenju in da se na podlagi videnega lažje 
spoprijemajo z njegovo smrtjo in hitreje prehajajo med posameznimi fazami žalovanja.  
 
Cepuš (2008) navaja, da se veliko ljudi ne zna oz. ne zmore posloviti od bližnjega v 
primeru smrti. Poleg tega navaja, da mora vsak preživeti proces žalovanja ob izgubi 
bližnjega. Proces žalovanje je intrapsihični proces poslavljanja, ki poteka v več fazah. 
Najprej nastopi šok, skoraj istočasno pa se pojavi tudi zanikanje. Gre za naraven 
obrambni odziv, s katerim se branimo pred resničnim stanjem. Sledi faza protesta in 
hrepenenja, ko se izgube pravzaprav šele zavemo. V tej fazi žalovanja se pojavi tudi jeza 
na pokojnega, ker nas je zapustil, hkrati pa za smrt okrivimo tudi sebe. Ko se dokončno 
zavemo izgube, se negativna čustva stopnjujejo, hkrati pa smo le korak pred zadnjo fazo 
žalovanja – fazo izboljšanja, ko sprejmemo, da pokojnega ni več, in se znova vključimo v 
življenje. 
Meyers in sod. (2000) so naredili raziskavo, v kateri so preučevali stališča družinskih 
članov do prisotnosti med KPO, ki so že bili prisotni med reanimacijskim postopkom 
njihovega bližnjega. V omenjeni raziskavi je 98 % družinskih članov poročalo, da bi to 
izkušnjo ponovili, če bi bilo to potrebno. Vsi (100 %) družinski člani so mnenja, da je bila 
prisotnost koristna za njih, 95 % pa je bilo mnenja, da je bila njihova navzočnost med 
KPO pozitivna ne le za njih, ampak tudi za pacienta. V raziskavi je bilo ugotovljeno tudi, 
da se faza zanikanja skrajša s prisotnostjo svojca med KPO. 
Robinson in sod. (1998) so prav tako izvedli študijo, v katero je bilo vključenih 18 
svojcev, ki so bili prisotni med KPO svojega bližnjega. Njihova raziskava je pokazala, da 
je po dogodku, in sicer po treh in devetih mesecih po smrti bližnjega, skupina svojcev, ki 
je sodelovala pri oživljanju, kazala postopno zmanjševanje stopnje žalosti, manj 
posttravmatičnega izpraznitvenega obnašanja in manj neprijetnih kognitivnih podob, 
povezanih s smrtjo bližnjega. 
 
Eichhorn in sod. (1995) so opravili raziskavo med družinskimi člani, ki so prisostvovali 
oživljanju bližnjih. Raziskava je pokazala, da je več kot dve tretjini svojcev občutilo 
manjšo žalost in anksioznost prav s prisotnostjo med oživljanjem. Kar 64 % družinskih 
članov je začutilo, da je njihova prisotnost pomagala bližnjemu, 94 % pa jih je izjavilo, da 
bi izkušnjo ponovili, če bi bili ponovno v taki situaciji. Družinski člani oziroma svojci 
osebe, ki čakajo v čakalnici na informacije o bližnjem, ki mu reanimacijski tim rešuje 
življenje, se spopadajo s pomisleki, ali reanimacijski tim dela vse, kar 
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je v njegovi moči, da bi njihovega svojca obdržal pri življenju. Če ljubljena oseba umre, 
svojci občutijo krivdo, ker niso bili prisotni ob pacientu do zadnjega trenutka, in se tako 
niso na lastne oči prepričali, ali je bilo za pacienta storjeno vse. Zastavljajo si različna 
vprašanja, borijo se z občutki krivde, vse to pa le podaljšuje proces žalovanja (Demir, 
2008; Vanderbeek, 2000; Zampino, 2000).  
 
Sicer pa Critchell in Marik (2007) navajata, da se resnična korist, tako svojcev, 
reanimacijskega tima in ne nazadnje tudi pacienta, pokaže samo, če vsi vključeni v ta 
proces podpirajo prisotnost svojcev med oživljanjem. Zato je treba opredeliti tudi stališča 
pacientov, ki doživijo to situacijo, in sicer kaj njim pomeni, da je njihov svojec z njim v 
tistem trenutku, ko se zdravstveni tim bori za njihovo življenje. 
1.4 Stališča pacientov do prisotnosti svojcev med reanimacijo 
 
Raziskav, ki bi obravnavale stališča pacientov do prisotnosti svojcev med KPO, je zelo 
malo, zato je to področje do danes še vedno precej slabo raziskano. Raziskava McMahon-
Parkes in sod. (2008) je vključevala 40 pacientov, ki so bili pripeljani v bolnišnico kot 
nujni primeri, in 20 pacientov, ki so preživeli KPO ob prisotnost svojcev. Z raziskavo so 
ugotovili, da večina pacientov odgovarja pozitivno, kar pomeni, da bi želeli prisotnost 
svojih najbližjih med KPO. 
Udeleženci raziskave so mnenja, da prisotnost družinskih članov med KPO lahko zelo 
pozitivno vpliva na njih, saj tako z družinskimi člani med postopkom vzpostavijo 
verbalno komunikacijo. Menijo, da bi prisotnost svojcev lahko ustvarila veliko bolj varno 
ozračje za pacienta, prav tako bi pacient občutil spodbudo in podporo svojcev ter bi se 
tako njegova volja do življenja povečala med KPO. Raziskava je odkrila, da na pacienta 
zelo pozitivno vpliva, ko po končanem postopku KPO zagleda znan obraz bližnjega, in ne 
samo zdravnikov ter drugega reanimacijskega tima. Pacienti poročajo o tem, da med 
postopkom KPO potrebujejo kot nekakšnega zagovornika, ki bi zastopal njihove interese 
in želje. Omenjeni zagovornik bi bil seveda njihov bližnji (McMahon-Parkes in sod., 
2008).  
Pacienti, ki so že imeli izkušnje s tem, da so njihovi svojci bili prisotni med KPO, 
poročajo, da je prisotnost zelo dobra predvsem za svojce, saj so prisotni med postopkom 
KPO in se lahko prepričajo o tem, da so bili izvedeni vsi postopki za ohranitev bližnjega 
pri življenju. Tako se lažje spoprijemajo z zdravstvenim stanjem pacienta. Če svojci niso 
prisotni med postopkom KPO, si lahko zastavljajo kup vprašanj, ali je bilo za njihovega 
svojca narejeno vse in zakaj oživljanje ni bilo uspešno. Pacienti govorijo tudi o tem, da je 
prisotnost svojca zelo pomembna tudi v primeru negativnega izida KPO, ki se konča s 
smrtjo. V tem primeru se lahko svojci lažje spoprimejo s smrtjo svojca, prav tako tudi 
lažje prehajajo med fazami žalovanja (McMahon-Parkes in sod., 2008).  
 
Pacienti omenjajo tudi negativne učinke prisotnosti svojcev med KPO. Kot najverjetnejši 
negativen učinek navajajo, da lahko svojec med reanimacijskim postopkom doživi 
raznovrstne travme, ki lahko povzročijo trajne psihične motnje. Zaradi negativnih 
učinkov, ki jih podajajo pacienti, so nekateri predlagali, da bi moral posameznik vnaprej 
podati soglasje, ali si želi, da bi bili med oživljanjem svojci prisotni ali ne (Grice in sod., 
2003). Pacienti trdijo, da bi morali imeti svojci, ki želijo biti prisotni med postopkom 
KPO svojega bližnjega, nekaj predznanja o postopku oživljanja, saj bi bila tako možnost 
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travm precej nižja. Poleg navedenega pacienti menijo, da se morajo svojci prostovoljno 
odločiti, ali bodo prisotni pri reanimacijskem postopku (Mcmahon-Parkes in sod., 2008).  
Na podlagi raziskav je precej razvidno, da si večina pacientov želi prisotnost družine in 
svojcev med postopkom KPO. Prav zaradi ugotovljenega bi bilo treba ljudi ozaveščati o 
obravnavani praksi, prav tako bi bilo treba izobraževati ustrezne kadre, ki bi bili 
odgovorni za prisotne svojce med KPO. Le ti bi svojcem ponudili ustrezno komunikacijo 
in podporo med postopkom KPO. Vse navedeno pa ne bi koristilo le svojcem, temveč 
tudi zdravstvenim delavcem, ki izvajajo postopek KPO. Le tako bi njihovo delo lahko 
potekalo nemoteno (Fulbrook in sod 2005; Koberich in sod., 2010). 
1.5 Pozitivni in negativni učinki prisotnosti svojcev med reanimacijo  
 
Prisotnost svojcev med KPO je še vedno dokaj sporna tema. Čeprav je prisotnost koristna 
tako za pacienta kot tudi za svojce, kar lahko vidimo iz omenjenih raziskav, so 
zdravstveni delavci še vedno precej zadržani do te prakse. V raziskavah, ki so bile 
navedene, je našteto veliko pozitivnih in tudi negativnih učinkov prisotnosti svojcev med 
KPO. Laskowski-Jones (2007) povzema tako pozitivne kot negativne učinke prisotnosti 
svojcev med KPO. 
 
Argumenti, ki pozitivno vplivajo na prisotnost svojcev med reanimacijo, so (Laskowski-
Jones, 2007): 
 
 Prisotnost družinskih članov lahko zagotavlja podporo in udobje pacientu, ohranja in 
vzdržuje njihovo vez ter mu daje občutek, da ni zapuščen in sam.  
 Prisotnost med KPO svojcem daje občutek miru, saj so lahko videli, da so bili 
izvedeni vsi možni postopki za ohranitev pacientovega življenja. 
 Prisotnost med KPO pomaga svojcem razumeti resnost bolezni in stanja svojega 
bližnjega. 
 Družinski člani so lahko pomemben vir informacij o pacientu (pretekla obolenja, ki bi 
lahko vplivala na potek zdravljenja, terapija, ki jo pacient prejema v domačem okolju, 
druge posebnosti in okoliščine, povezane s trenutnim poslabšanjem), s čimer 
pomagajo reanimacijskemu timu pri odločanju in poteku obravnave. 
 Njihovo žalovanje in spoprijemanje s smrtjo bližnjega je lažje in krajše, če so prisotni 
med reanimacijo, saj so bili z njim do zadnjih trenutkov in so se tako lažje poslovili 
od njega.  
 
Najbolj pogosta nasprotovanja do prisotnosti svojcev med reanimacijo so naslednja 
(Laskowski-Jones, 2007):  
 
 Zdravstveni delavci se bojijo, da lahko prisotnost svojcev zmanjša njihovo zbranost 
pri procesu KPO. Do bojazni pa prihaja tudi, ker so lahko svojci le v napoto in tako 
zmanjšajo oziroma ovirajo proces KPO. Napačna interpretacija delovanja 
zdravstvenega tima prisotnih svojcev med reanimacijo bi lahko pripeljala do domnev, 
da izbrani zdravstveni tim nima kompetenc za opravljanje svojega dela, še posebej, ko 
so prisotni mladi specializanti ali študenti. To je sicer lahko prisotno v učnih 
institucijah v sklopu medicinskih fakultet, kjer lahko prisostvujejo novi, mladi 
specializanti. 
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 Pojavljajo se tudi bojazni v zvezi z nastankom napak, ki se lahko zgodijo med 
postopkom KPO. Če so prisotni svojci med KPO, lahko le-ti vložijo različne pravne 
tožbe zoper reanimacijski tim. 
 Nekateri zdravstveni delavci so v skrbeh, da lahko prisotni svojci med KPO doživljajo 
različne travme. K temu so še posebej nagnjeni tisti, ki s postopkom KPO niso dovolj 
seznanjeni. Družina, ki je prisotna, se lahko vznemiri zaradi različnih zvokov, 
kričanja in pa tudi različnih vonjev, ki so prisotni med reanimacijo. Med postopkom 
KPO lahko pride do zmede med zdravstvenim timom in družinskimi člani, kar otežuje 
potek reanimacije. Če družinski člani niso seznanjeni s KPO, so lahko posledično v še 
večji stiski, kot če ne bi bili prisotni med KPO. 
 Nekateri svojci se lahko med postopkom KPO spopadajo z različnimi negativnimi 
občutki, kot so tesnoba, strah, žalost in jeza. Vse to lahko pripelje do fizičnega in 
verbalnega nasilja svojcev nad reanimacijskim timom. 
 Varnost družinskih članov je prav tako obravnavana kot skrb vzbujajoča. Zaradi že 
omenjenih občutkov tesnobe, jeze in žalosti lahko družinski član izgubi zavest in tako 
nehote povzroči zmedo med postopkom KPO.  
 
Vse našteto lahko zelo ovira delo in prizadevnost zdravstvenega tima pri postopku KPO. 
Da bi se izognili vsem oziroma večini negativnih učinkov, bi bilo treba še veliko narediti 
v tej smeri. Najprej bi bilo treba uvesti ˝koordinatorja˝ med postopkom KPO, ki bi 
prisotnim svojcem razlagal potek KPO in skrbel za njih v celotnem procesu KPO.   
 
1.6 Postavitev smernic oz. protokolov, ki urejajo prisotnost svojcev 
med reanimacijo  
 
Leta 2002 je Royal College of Nursing (RCN) izdal klinične smernice za medicinske 
sestre, ki bi se lahko srečale z oživljanjem v prisotnosti svojcev. Smernice predlagajo 
dobro izdelavo in oblikovanje protokolov znotraj zdravstvenih ustanov. Takšna politika 
mora v praksi vključevati (RCN, 2002): 
 
 kako svojce pripraviti in oskrbeti, 
 določiti osebo, ki bo zagotovila podporo svojcem, 
 izdelati smernice, ki omogočajo reanimacijskemu timu možnost, da določi, kdaj je 
oživljanje v prisotnosti svojcev primerno.   
 
Svet za reanimacijo v Veliki Britaniji (Resuscitation Council; RC UK) je leta 1996 izdal 
poročilo o prisotnosti svojcev med reanimacijo, kjer je opisal tudi smernice za 
zdravstvene delavce, ki oživljajo pacienta v prisotnosti družinskih članov. Zdravstveni 
delavec, ki zagotavlja podporo svojcem, bi moral biti sposoben (RC UK, 1996): 
 spoznati težavnost situacije, prepričati se, da svojec razume, da ima izbiro o tem, da je 
prisoten med KPO ali ne, 
 pojasniti, da bodo imeli svojci ob sebi oseb ki jim bo stala ob strani med KPO in jim 
razlagala potek dela, 
 pojasniti svojcem razloge o tem, kaj se je zgodilo s svojcem, jim razložiti resnost 
bolezni oz. poškodb in jih opozoriti, kaj lahko pričakujejo in vidijo med postopkom 
KPO, 
 poskrbeti, da bodo svojci razumeli, da lahko zapustijo prostor, v katerem poteka KPO, 
in se vrnejo nazaj kadarkoli, 
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 prepričati se, da bodo razumeli, da bo ob njih vedno ena od usposobljenih oseb,  
 jih prositi, naj se ne vmešavajo v potek KPO, saj bi to lahko oviralo proces obravnave 
in bi bilo slabo za pacienta ter zaradi njihove lastne varnosti. Povedati jim, da se bodo 
lahko pacienta dotaknili, ko bo za to primeren čas, 
 primerno razložiti vse postopke, ki jih bodo svojci videli med reanimacijo, tako da 
bojo svojci razumeli, 
 razložiti svojcem, da bodo ob neuspešni reanimaciji imeli priložnost posloviti se od 
bližnjega takoj, ko bo reanimacijski tim odstranil vso medicinsko tehnično opremo, ki 
jo je potreboval.  
Prisotnost svojcev med reanimacijo mora biti v protokolu zelo natančno opredeljena. 
Protokol mora določati, kdaj so lahko svojci prisotni ob reanimaciji in kako se le-ta lahko 
aplicira na družinske člane – določati mora število članov, ki lahko prisostvujejo med 
reanimacijo; kateri so družinski člani, ki so lahko prisotni med reanimacijo (samo ožja 
družina ali tudi širša); kako bo nudena čustvena podpora; kakšni sta je vloga članov 
reanimacijskega tima in odgovornost posameznikov med izvajanjem reanimacije v 
prisotnosti svojcev; kdo bo vodil družino skozi čas izvajanja reanimacije in zagotavljal 
podporo; kako poskrbeti za svojce po dogodku. Zaposleni, ki bi prevzeli vlogo vodenja 
svojcev skozi proces reanimacije in jim zagotavljali podporo, morajo biti usposobljeni za 
tovrstno vlogo. York (2004) navaja, da bi oseba, ki bi lahko zagotovila podporo svojcem 
med reanimacijo, lahko bila medicinska sestra, župnik, socialni delavec ali klinični 
psiholog, ki obenem pozna protokol reanimacije in je hkrati seznanjen z vsemi postopki, 
ki se v procesu KPO izvajajo. 
1.7 Pomembnost izobraževanja medicinskih sester na področju 
prisotnosti svojcev med reanimacijo 
 
Kardiopulmonalna reanimacija pacienta je eden najbolj stresnih dogodkov, ki jih lahko 
doživijo medicinske sestre in drugi zdravstveni delavci na svojem delovnem mestu. 
Celotno dogajanje je zelo odvisno od znanja in usposobljenosti ekipe, ki se mora ob 
dogodku odzvati v korist pacienta. Zaradi hitrega in stresnega dogajanja je to velikokrat 
težko (Fulbrook in sod., 2005). Da bi postopek KPO potekal nemoteno ob prisotnosti 
svojcev med KPO bližnjega, je izrednega pomena izobraževanje zdravstvenih delavcev 
na tem področju. Izobraževanje bi vključevalo prisotnost družinskih članov med 
postopkom KPO. Le tako bi bila odzivnost zdravstvenih delavcev v korist tej praksi 
večja. 
 
V svoji študiji je Bassler (1999) ugotavljal, ali izobraževalni program lahko spremeni 
prepričanja in mnenja medicinskih sester o prisotnosti svojcev med KPO. Študija je 
pokazala, da se je z izobraževalnim programom vidno povečal delež medicinskih sester, 
ki so bile mnenja, da mora biti pacientom ponujena možnost prisotnosti svojcev (od 56 % 
pred izobraževanjem do 89 % po njem). Medicinske sestre, ki so sodelovale v raziskavi, 
so mnenja, da so na področju zdravstvene nege potrebni zagovorniki stališč prisotnosti 
svojcev med KPO kot podpora zdravnikov in sprememba politike v zdravstvu. V veliko 
skrb pa je sedanja politika, ki nasprotuje prisotnosti svojcev med KPO. Sobe ne 
zagotavljajo dovolj prostora za družinske člane, saj so premajhne ali zasedene z drugimi 
pacienti, posledično se pacientu ne zagotovi dovolj zasebnosti, saj so v bližini tudi drugi 
pacienti. Kot problem so izpostavili tudi pomanjkanje podpornega osebja, ki bi skrbel za 
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družinske člane in jim zagotavljal čustveno podporo. Sorodnike lahko vključimo v 
obravnavo kritično bolnega samo v primeru, ko so ti pripravljeni. Kadar gre za dejavnost 
v urgentni medicini, so dejanja zdravstvenega tima vedno usmerjena v hitro in učinkovito 
razreševanje nastale situacije.  
 
Ključna načela etike se nanašajo na avtonomijo, dobrodelnost, pravičnost, dostojanstvo in 
poštenost zdravstvenega tima. Dobrodelnost pomeni, da morajo izvajalci zdravstvenih 
storitev, medtem ko se odločajo o koristih in tveganjih za pacienta, delovati v njegovo 
najboljšo korist. Dostojanstvo in iskrenost sta pogosto bistvena elementa etike. Pacienti 
imajo vedno pravico, da jih obravnavajo z dostojanstvom, kar pomeni, da jih je treba 
informirati na pošten način, brez izpustitve pomembnih dejstev o njihovem zdravju. 
Avtonomnost je pacientova pravica, da sprejme ali zavrne vsako zdravljenje. To načelo je 
v veljavi zadnjih 40 let. Avtonomija se upošteva za paciente, ki so sposobni sprejeti 
odločitve, v nasprotnem primeru sprejemajo odločitve zdravstveni delavci ali svojci. 
Avtonomija zahteva, da se pacient ustrezno obvešča, se nanj ne izvaja kakršen koli pritisk 
in da se spoštujejo njegove želje, ki pa jih je pogosto težko upoštevati, še posebej v nujnih 
primerih, kot je nenaden srčni zastoj (York, 2004). 
 
Medicinska sestra mora spoštovati družinskega člana enako kot pacienta. To pomeni, da 
je ob KPO kritičnega pacienta etično in moralno, da se zdravstveni delavci osredotočijo 
tudi na družinske člane. Etične zapovedi, ki se lahko uporabljajo za prisotnost družine 
med reanimacijo, vključujejo naslednje (Opal 2009):  
 
 spodbujati in podpirati neškodljivost; medicinska sestra mora biti v uteho in podporo 
pacientovim družinskim članom, da prepreči ali zmanjša emocionalno oz. psihično 
trpljenje in bolečino,  
 spodbujati avtonomijo; članom družine mora biti ponujena možnost prisostvovanja 
med oživljanjem, kar pomeni, da se o tem lahko odločajo svobodno in neodvisno,  
 legitimnost se bo razvijala oz. bo spodbujana, ko se bodo družinski člani obravnavali 
pošteno in nepristransko, ne pa tako, da bodo izločeni in se jim bo onemogočilo 
opazovanje pri prizadevanju oživljanja. 
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2 NAMEN, RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
V Sloveniji prisotnost svojcev med oživljanjem še ni ustaljena praksa, to vprašanje pa je 
tudi v znanosti še slabo raziskano, predvsem z vidika zaposlenih v zdravstveni negi. 
Pričujoča raziskava se usmerja na specifično populacijo zaposlenih v zdravstveni negi, ki 
se pogosto srečujejo z nujnimi stanji pri pacientih. Namen diplomske naloge je preučiti 
stališča zaposlenih v zdravstveni negi na področju nujne medicinske pomoči (v 
nadaljevanju reševalcev) do prisotnosti svojcev med oživljanjem.  
Cilj diplomske naloge je odgovoriti na naslednji raziskovalni vprašanji: 
1. Kakšne izkušnje imajo reševalci s prisotnostjo svojcev med oživljanjem? 
2. Kakšna so njihova stališča do prisotnosti svojcev med oživljanjem? 
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3 METODE DELA IN MATERIALI  
3.1 Vzorec 
V raziskavo so vključeni zaposleni v zdravstveni negi na primarni ravni nujne medicinske 
pomoči. Vzorec je zajemal zaposlene v petih zdravstvenih domovih (ZD Ilirska Bistrica, 
ZD Postojna, ZD Izola, ZD Ajdovščina in ZD Koper). Skupno smo razdelili 96 
vprašalnikov, vrnjenih jih je bilo 53 (55,2-odstotna odzivnost). V ZD Izola smo poslali 40 
vprašalnikov, od katerih smo jih dobili vrnjenih 10, v ZD Koper smo posredovali 15 
vprašalnikov, od tega jih dobili vrnjenih 12, v ZD Ilirska Bistrica smo jih poslali 16 in jih 
od tega dobili vrnjenih 11, v ZD Ajdovščina smo poslali 11, od tega jih dobili vrnjenih 
11, in v ZD Postojna poslali 14 vprašalnikov ter jih dobili vrnjenih in izpolnjenih 9.  
Preglednica 1 prikazuje porazdelitev vzorca, ki je bil zajet v raziskavi glede na spol.  
 
Preglednica 1: Spol anketirancev 
SPOL Delež (%) Število (n) 
Moški 66,0 % 35 
Ženski 34,0 % 18 
Anketirance smo dodatno razdelili še po doseženi stopnji izobrazbe. Večina jih je imela 
končano srednjo strokovno šolo. Podatki so podrobneje predstavljeni v preglednici 2. 
 
Preglednica 2: Dosežena stopnja izobrazbe anketirancev 
KONČNA STOPNJA IZOBRAZBE Delež (%) Število (n) 
Srednja strokovna šola 
Višja ali visoka strokovna šola 
Ni odgovora 
56,6 % 
22,6 % 
20,8 % 
14 
12 
11 
 
Anketirance smo razdelili še glede na starost, skupno delovno dobo in delovno dobo na 
trenutnem delovnem mestu. Najstarejši udeleženec je imel 58 let, najmlajši pa 23, 
povprečna starost vseh udeležencev pa je bila 38 let. Povprečna skupna delovna doba 
anketirancev je znašala 17 let, najmanjša skupna delovna doba je 1 leto, največja pa kar 
38 let. Povprečna delovna doba na področju NMP vseh udeležencev je 12 let, najmanjša 
delovna doba na tem področju je 1 leto, največja pa 37 let. Anketirance smo vprašali tudi, 
kakšen je njihov odnos do vere. 35,8 % vprašanih se je opredelilo kot verne, vendar vere 
ne prakticirajo, 5,7 % jih je odgovorilo, da so verni in jo tudi prakticirajo, 3,8 % jih je 
odgovorilo, da so ateisti, in 34 % jih je odgovorilo, da nimajo posebnega odnosa do tega 
vprašanja. 
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3.2 Uporabljeni pripomočki in merski instrumenti 
 
Kot instrument za zbiranje podatkov smo uporabili validiran anketni vprašalnik. 
Vprašalnik je prevod lestvice, ki jo je, z namenom proučevanja stališč zdravstvenih 
delavcev do prisotnosti družinskih članov med reanimacijo, oblikovala skupina avtorjev 
Fulbrook P., Albarran J. W., Latour J. M. (2005). Pred začetkom raziskave smo za 
uporabo omenjenega instrumenta pridobili uradno soglasje vodilnega avtorja (Priloga 1). 
Vprašalnik smo prevedli v slovenski jezik; pri nekaterih vprašanjih smo vprašalnik 
prilagodili ciljni skupini zaradi specifike dela na terenu (Priloga 2). Prvi del anketnega 
vprašalnika je vključeval osnovne demografske podatke. Podanih je bilo 7 vprašanj o 
spolu, starosti, izobrazbi, skupni delovni dobi, delovni dobi na trenutnem delovnem mestu 
in njihovem odnosu do vere. Drugi del anketnega vprašalnika je vseboval 4 sklope 
vprašanj oz. trditev, ki so bile razdeljene po temah. Prvi sklop je spraševal po izkušnjah 
zaposlenih v zdravstveni negi s prisotnostjo svojcev med KPO, drugi sklop je temeljil na 
odločanju o prisotnosti svojcev med KPO, tretji sklop je zajemal vpliv družinskih članov 
na izvajalce zdravstvenih storitev in na družinske člane, četrti sklop pa je zajemal 
posledice prisotnosti družinskih članov na družinske člane in na izvajalce zdravstvenih 
storitev. Skupno je bilo postavljenih 36 vprašanj oz. trditev. V prvem sklopu vprašanj so 
anketiranci odgovarjali z da ali ne. Pri drugih treh sklopih so bile podane trditve, na 
katere so anketiranci odgovarjali s pomočjo 5-stopenjske Likertove lestvice, in sicer »se 
popolnoma strinjam«, »se strinjam«, »se niti ne strinjam niti strinjam«, »se ne strinjam« 
in »se sploh ne strinjam«.  
3.3 Potek raziskave 
 
Raziskava je potekala med zaposlenimi na nujni medicinski pomoči v petih zdravstvenih 
ustanovah (ZD Ilirska Bistrica, ZD Postojna, ZD Koper, ZD Ajdovščina in ZD Izola). 
Potekala je od maja do oktobra 2014. Anketiranje je bilo anonimno, zaposleni so se v 
raziskavo vključevali prostovoljno. Vsem zdravstvenim ustanovam smo poslali uradno 
pisno prošnjo za odobritev izvedbe raziskave v ustanovi. Za izvedbo raziskave so bila 
pridobljena pisna (Priloga 3, 4) ali ustna soglasja posamezne ustanove. Zaradi različnega 
urnika delovnih izmen smo anketne vprašalnike pustili v delovnih prostorih omenjenih 
zdravstvenih domov v enoti nujne medicinske pomoči, kjer so jih anketiranci lahko 
prostovoljno izpolnjevali ob primernem času in oddali v za to namenjeno mapo. 
 
Pridobljene podatke smo obdelali z računalniškim programom IBM SPSS Statistic 22 za 
Windows. Narejena je osnovna deskriptivna statistika; rezultati so prikazani v obliki 
frekvenc in deležev. Preglednice in grafi so narisani s pomočjo računalniškega programov 
MS Office Excell 2007 in MS Office Word 2007. 
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4 REZULTATI 
4.1 Izkušnje zaposlenih v zdravstveni negi s prisotnostjo svojcev med 
oživljanjem 
V prvem sklopu vprašanj smo želeli izvedeti, kakšne so izkušnje reševalcev s prisotnostjo 
svojcev med oživljanjem. V tem sklopu vprašanj so anketiranci odgovarjali z da oz. ne. 
Rezultati na sliki 1 prikazujejo, da ima večina, kar 88,7 % anketirancev izkušnje s 
prisotnostjo svojcev med reanimacijo. 
 
Slika 1: Izkušnje s prisotnostjo svojcev med KPO. 
V nadaljevanju nas je prav tako zanimalo, ali je že kakšen svojec izrazil željo do 
prisotnost med KPO bližnjega. Rezultati so pokazali, da je 49,1 % vprašanih že imelo to 
izkušnjo, da so svojci izrazili željo za prisotnost pri izvajanju KPO (ni grafičnega 
prikaza). 
Reševalce smo povpraševali tudi o temu ali so že kdaj povabili družinskega člana oz. 
svojca naj bo prisoten med KPO. Rezultati raziskave so pokazali, da je le 22,6 % 
vprašanih že kdaj povabilo svojce, naj bodo prisotni med KPO; njih 77,4 % ni nikoli 
povabilo družinskega člana, da bi bil prisoten med KPO (ni grafičnega prikaza).  
Vprašali smo tudi, ali zdravstveni zavod v katerem so zaposleni pravzaprav ima protokol 
oz. dokument, ki ureja vprašanje o prisotnosti svojcev med oživljanjem. Vsi anketiranci 
(100 %) so odgovorili, da institucija v kateri so zaposleni nima nobenega dokumenta, ki 
bi urejal prisotnost svojcev med KPO (ni grafičnega prikaza). 
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V nadaljevanju smo spraševali, če so vprašani že imeli pozitivno izkušnjo s prisotnostjo 
svojcev med KPO. Rezultati na sliki 2 prikazujejo da jih je več kot polovica (60,4 %) že 
imelo pozitivne izkušnje z prisotnostjo svojcev med KPO. 
 
 
Slika 2: Pozitivne izkušnje s prisotnostjo svojcev med KPO 
Prav tako nas je zanimalo, če so anketiranci že kdaj imeli negativno izkušnjo s 
prisotnostjo svojcev med KPO. Rezultati kažejo, da je dobra polovica anketirancev (54,7 
%) že imela tudi negativno izkušnjo s prisotnostjo svojcev med KPO (Slika 3).  
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Slika 3: Negativne izkušnje s prisotnjostjo svojcev med KPO 
 
4.2 Odločanje o prisotnosti svojcev med oživljanjem 
Pri drugem sklopu trditev smo želeli izvedeti, kaj menijo o odločanju, možnostih, ovirah 
in naklonjenosti do prisotnosti svojcev med KPO zdravstveni delavci. Na trditev, ali bi 
morali svojcem vedno ponuditi možnost, da so prisotni med KPO svojega bližnjega, in da 
bi morali imeti svojci odločanje o tem, ali bodo prisotni, je kar 34 % anketirancev 
odgovorilo, da se sploh ne strinjajo s to trditvijo. Na vprašanje, ali bi morala biti 
odločitev glede tega, ali bodo svojci prisotni med KPO bližnjega, ali ne, skupna, je kar 
50,9 % anketirancev odgovorilo, da se popolnoma strinjajo s to trditvijo, da bi o tem 
morali odločati skupaj vsi zdravstveni delavci, ki bi bili prisotni pri oživljanju. Postavili 
smo jim tudi vprašanje, ali so konflikti družinskih članov z reanimacijskim timom bolj 
verjetni takrat, ko družinski člani ne razumejo potreb po izvajanju specifičnih intervencij. 
S to trditvijo se jih je 34 % strinjalo in 30,2 % popolnoma strinjalo. Na trditev, da bi 
družinski člani morali biti prisotni med oživljanjem bližnjega, saj na ta način lahko 
sodelujejo pri sprejemanju odločitev glede poteka nadaljnje obravnave, so anketiranci z 
22,6 % odgovorili, da se ne strinjajo, in 30,2 % anketirancev se sploh ni strinjalo s 
trditvijo. Rezultati za posamezno trditev tega sklopa so podrobneje prikazani v 
preglednici 3. 
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Preglednica 3: Odločanje o prisotnosti svojcev med KPO. 
TRDITVE STOPNJA STRINJANJA (%) 
1 2 3 4 5 
1. Svojcem bi morali 
vedno ponuditi 
možnost, da so prisotni 
med oživljanjem 
svojega bližnjega, 
svojci bi morali imeti 
možnost odločanja o 
tem. 
34,0 % 17,0 % 22,6 % 15,1 % 11,3 % 
2. Zdravniki si želijo, da 
je član družine/svojec 
prisoten med 
oživljanjem. 
49,1 % 15,1 % 24,5 % 9,4 % 1,9 % 
3. Medicinske 
sestre/zdravstveni 
tehniki ne želijo, da bi 
bili člani 
družine/svojec prisoten 
med oživljanjem. 
24,5 % 22,6 % 26,4 % 7,5 % 18,9 % 
4. Medicinske 
sestre/zdravstveni 
tehniki bi morali imeti 
pristojnosti odločanja o 
tem, ali so svojci lahko 
prisotni med 
oživljanjem bližnjega. 
24,5 % 20,8 % 15,1 % 20,8 % 18,9 % 
5. Zdravniki imajo 
pristojnost odločanja o 
tem, ali so svojci lahko 
prisotni med 
oživljanjem bližnjega 
ali ne. 
17,0 % 9,4 % 30,2 % 17,0 % 26,4 % 
6. Odločanje, ali so svojci 
lahko prisotni med 
oživljanjem bližnjega, 
ali ne, bi morala biti 
skupna odločitev vseh 
članov zdravstvenega 
tima, ki sodeluje pri 
oživljanju. 
13,2 % 5,7 % 13,2 % 17,0 % 50,9 % 
OPOMBA: 1 - se sploh ne strinjam, 2 - se ne strinjam, 3 - se niti ne strinjam niti strinjam, 4 - se strinjam, 5 - se 
popolnoma strinjam 
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TRDITVE STOPNJA STRINJANJA (%) 
1 2  3 4 5 
7. Če so svojci prisotni 
med oživljanjem 
bližnjega, lahko 
pogovor zdravstvenega 
osebja o pacientovih 
osebnih podatkih 
ogrozi zaupnost 
obravnave. 
28,3 % 11,3 % 24,5 % 22,6 % 13,2 % 
8. Ker družinski člani ne 
razumejo potreb po 
izvajanju specifičnih 
intervencij, so 
konflikti družinskih 
članov z zdravstvenim 
timom, ki sodeluje pri 
oživljanju, bolj 
verjetni. 
 
3,8 % 
 
9,4 % 
 
22,6 % 
 
34,0 % 
 
30,2 % 
9. Družinski člani bi 
morali biti prisotni 
med oživljanjem 
bližnjega, saj na ta 
način lahko sodelujejo 
pri sprejemanju 
odločitev glede poteka 
nadaljnje obravnave. 
30,2 % 22,6 % 20,8 % 11,3 % 15,1 % 
10. Prisotnost med 
oživljanjem omogoča 
družinskim 
članom/svojcem, da 
lažje sprejmejo 
odločitev o prekinitvi 
oživljanja svojih 
bližnjih.  
15,1 % 15,1 % 28,3 % 18,9 % 22,6 % 
OPOMBA: 1 - se sploh ne strinjam, 2 - se ne strinjam, 3 - se niti ne strinjam niti strinjam, 4 - se strinjam, 5 - se 
popolnoma strinjam 
 
4.3 Vpliv prisotnosti družinskih članov med oživljanjem na izvajalce 
zdravstvenih storitev in na družinske člane 
V tretjem sklopu trditev smo od anketirancev želeli izvedeti, kako lahko prisotnost 
svojcev vpliva na potek kardiopulmonalnega oživljanja. Na trditev, da je na oddelku 
dovolj zdravstveno negovalnega osebja, ki bi lahko med oživljanjem spremljalo družinske 
člane in jim nudilo ustrezno čustveno podporo, jih je kar 32,1 % odgovorilo, da se sploh 
ne strinja, 28,3 % anketirancev pa, da se ne strinjajo. Na trditev, da bi moral biti v 
Pavlovec, A. Stališča reševalcev do prisotnosti svojcev med KPO                                                                             
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2015 
19 
zdravstvenem timu prisoten član, ki bi skrbel le za družinske člane med postopkom 
reanimacije, če so ti prisotni, se 30,2 % anketirancev strinja in 28,3 % popolnoma strinja, 
da je to potrebno. Na trditev, da je prisotnost družinskih članov med oživljanjem v veliko 
korist pacienta, je kar 45,3 % anketirancev odgovorilo, da se sploh ne strinja, in 22,6 %, 
da se ne strinja. Rezultati za posamezno trditev tega sklopa so podrobneje prikazani v 
preglednici 4. 
Preglednica 4: Vpliv prisotnosti družinskih članov med oživljanjem na izvajalce zdravstvenih storitev 
in na družinske člane 
TRDITVE STOPNJA STRINJANJA (%) 
                                                            1         2                3             4             5 
1. Velika verjetnost je, da 
bi prisotni družinski 
člani vplivali na proces 
oživljanja. 
22,6 % 18,9 % 24,5 % 18,9 % 15,1 % 
2. Družinski člani ne bi 
smeli biti prisotni med 
oživljanjem bližnjih, 
saj bi bilo to zanje 
preveč stresno. 
7,5 % 17,0 % 32,1 % 18,9 % 24,5 % 
3. Zdravstveno osebje se 
težko osredotoča na 
delo, če jih svojci 
opazujejo. 
22,6 % 13,2 % 35,8 % 15,1 % 13,2 % 
4. Prisotnost družinskih 
članov bi imela 
pozitivne učinke na 
uspešnost 
zdravstvenega tima 
med oživljanjem. 
39,6 % 18,9 % 22,6 % 15,1 % 3,8 % 
5. Med oživljanjem lahko 
člani zdravstvenega 
tima povejo kaj, kar 
lahko vznemiri 
družinske člane. 
7,5 % 9,4 % 20,8 % 34,0 % 28,3 % 
6. Na oddelku je dovolj 
zdravstveno 
negovalnega osebja, ki 
bi lahko med 
oživljanjem spremljali 
družinske člane in jim 
nudili ustrezno 
čustveno podporo. 
32,1 % 28,3 % 20,8 % 9,4 % 9,4 % 
OPOMBA: 1 - se sploh ne strinjam, 2 - se ne strinjam, 3 - se niti ne strinjam niti strinjam, 4 - se strinjam, 5 - se 
popolnoma strinjam. 
 
Pavlovec, A. Stališča reševalcev do prisotnosti svojcev med KPO                                                                             
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2015 
20 
TRDITVE STOPNJA STRINJANJA (%) 
1 2 3 4 5 
7. Prostorske okoliščine 
ne dopuščajo, da bi 
družinski člani lahko 
bili prisotni med 
oživljanjem bližnjega. 
11,3 % 17,0 % 30,2 % 26,4 % 15,1 % 
8. Prisotnost svojcev med 
oživljanjem bližnjega 
ne bi smela biti 
ustaljena praksa. 
9,4 % 9,4 % 35,8 % 17,0 % 28,3 % 
9. Če so družinski člani 
prisotni med 
oživljanjem bližnjega, 
bi v zdravstvenem timu 
moral biti prisoten 
član, ki skrbi le za 
družinske člane. 
17,0 % 7,5 % 17,0 % 30,2 % 28,3 % 
10. Prisotnost družinskih 
članov med 
oživljanjem je koristna 
za pacienta. 
45,3 % 22,6 % 22,6 % 7,5 % 1,9 % 
OPOMBA: 1 - se sploh ne strinjam, 2 - se ne strinjam, 3 - se niti ne strinjam niti strinjam, 4 - se strinjam, 5 - se 
popolnoma strinjam. 
4.4 Posledice prisotnosti družinskih članov/svojcev med oživljanjem na 
člane družine in izvajalce zdravstvenih storitev 
Zadnji sklop trditev se nanaša na posledice prisotnosti družinskih članov med KPO na 
izvajalce zdravstvenih storitev. Na trditev, da se verjetnost tožbe proti zdravstvenemu 
osebju s prisotnostjo družinskih članov med oživljanjem povečuje, saj bi ti lahko napačno 
razumeli nekatere postopke oz. dejanja zdravstvenega tima, je 35,8 % anketirancev 
odgovorilo, da se strinja in 15,1 %, da se popolnoma strinja s trditvijo. Zastavili smo jim 
tudi vprašanje, ali prisotnost med oživljanjem omogoča družinskim članom lažje 
spoznanje, da je bilo med obravnavo za njihovega bližnjega storjeno vse, je 35,9 % 
anketirancev odgovorilo, da se niti ne strinja niti strinja, 26,4 % se jih strinja in 22,6 % 
popolnoma strinja s trditvijo. Na trditev, da prisotnost družinskih članov/svojcev med 
reanimacijo podaljšuje odločitev o prekinitvi oživljanja, je kar 35,8 % anketirancev 
odgovorilo, da se strinja s trditvijo, in 15,1 %, da se popolnoma strinja. Na trditev, 
da prisotnost družine med oživljanjem ne koristi pacientu, jih je 37,7 % odgovorilo, da se 
popolnoma strinjajo s to trditvijo. Na trditev, da je v primeru neuspešnega izida oživljanja 
prisotnost družinskih članov pomembna, saj jim omogoča, da si delijo še zadnje skupne 
trenutke s svojim bližnjim, jih je 30,2 % odgovorilo, da se strinja, in 20,8 %, da se 
popolnoma strinjajo s trditvijo. Rezultati za posamezno trditev tega sklopa so podrobneje 
prikazani v preglednici 5. 
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Preglednica 5: Posledice prisotnosti družinskih članov/svojcev med oživljanjem na člane družine in 
izvajalce zdravstvenih storitev 
TRDITVE STOPNJA STRINJANJA (%) 
1 2 3 4 5 
1. Prisotnost družinskih 
članov med 
oživljanjem bližnjega 
preprečuje, da si 
družinski člani 
oblikujejo napačne 
predstave o postopku 
oživljanja. 
9,4 % 15,1 % 34,0 % 26,4 % 15,1 % 
2. Družinski člani bi 
utrpeli dolgoročne 
negativne čustvene 
posledice, če bi bili 
prisotni v času 
oživljanja bližnjega. 
13,2 % 18,9 % 30,2 % 20,8 % 17,0 % 
3. Verjetnost tožbe proti 
zdravstvenemu 
osebju bi se s 
prisotnostjo 
družinskih članov 
med oživljanjem 
bližnjih povečala, saj 
bi ti lahko napačno 
razumeli nekatere 
postopke oz. dejanja 
zdravstvenega tima. 
9,4 % 15,1 % 24,5 % 35,8 % 15,1 % 
4. Prisotnost med 
oživljanjem omogoča 
družinskim članom, 
da spoznajo, da je 
bilo med obravnavo 
za njihovega 
bližnjega storjeno 
vse. 
5,7 % 9,4 % 35,8 % 26,4 % 22,6 % 
5. Prisotnost družinskih 
članov/svojcev med 
reanimacijo 
podaljšuje odločitev o 
prekinitvi oživljanja.  
11,3 % 15,1 % 22,6 % 35,8 % 15,1 % 
OPOMBA: 1 - se sploh ne strinjam, 2 - se ne strinjam, 3 - se niti ne strinjam niti strinjam, 4 - se strinjam, 5 - se 
popolnoma strinjam. 
 
 
Pavlovec, A. Stališča reševalcev do prisotnosti svojcev med KPO                                                                             
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2015 
22 
TRDITVE STOPNJA STRINJANJA (%) 
1 2 3 4 5 
6. Prisotnost med 
oživljanjem ustvarja 
močnejše vezi med 
družino in zdravstveno 
negovalnim timom. 
22,6 % 20,8 % 41,5 % 11,3 % 3,8 % 
 
7. Prisotnost družine med 
oživljanjem ne koristi 
pacientu. 
5,7 % 22,6 % 20,8 % 13,2 % 37,7 % 
8. Prisotnost družinskih 
članov med oživljanjem 
svojcem olajšuje proces 
žalovanja, če pacient ne 
preživi. 
15,1 % 15,1 % 34,0 % 26,4 % 9,4 % 
9. Prisotnost med 
oživljanjem podaljšuje 
prilagajanje družine na 
izgubo družinskega 
člana. 
15,1 % 22,6 % 43,4 % 17,0 % 1,9 % 
10. V primeru neuspešnega 
izida oživljanja je 
prisotnost družinskih 
članov pomembna, saj 
jim omogoča, da si 
delijo še zadnje skupne 
trenutke s svojim 
bližnjim. 
17,0 % 3,8 % 28,3 % 30,2 % 20,8 % 
OPOMBA: 1 - se sploh ne strinjam, 2 - se ne strinjam, 3 - se niti ne strinjam niti strinjam, 4 - se strinjam, 5 - se 
popolnoma strinjam. 
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5 RAZPRAVA 
Raziskava je potekala v petih zdravstvenih domovih, kjer smo raziskovali stališča 
reševalcev do prisotnosti svojcev med KPO in izkušnje reševalcev s prisotnostjo svojcev 
med KPO, saj je to področje do danes dokaj slabo raziskano. Glavne ugotovitve so, da se 
je večina zaposlenih na primarni ravni NMP že srečala s prisotnostjo svojcev med KPO. 
Reševalci ne podpirajo prisotnosti svojcev med KPO, saj menijo, da bi to lahko oviralo 
potek KPO. Zaposleni na primarni ravni NMP izpostavljajo predvsem nezadostno število 
osebja, ki bi lahko svojcem med KPO zagotovilo ustrezno razlago in čustveno oporo, 
sicer pa se jih večina zaveda, da prisotnost družinskih članov med KPO omogoča 
slednjim, da si v primeru neuspešnega izida oživljanja delijo še zadnje skupne trenutke z 
bližnjim. 
Večina reševalcev v enotah nujne medicinske pomoči je moškega spola, prav tako je več 
kot polovica reševalcev zaključila srednjo strokovno šolo. Odstotek reševalcev, ki imajo 
izkušnje s prisotnostjo svojcev med KPO, je precej visok. Meyers in sod. (2000) navajajo, 
da se mnenje zdravstvenih delavcev o prisotnosti svojcev med KPO spreminja glede na 
izkušnje. V raziskavi je ugotovljeno, da ima kar 60 % vprašanih pozitivne izkušnje s 
prisotnostjo svojcev med KPO. 
McClenathan in sod. (2002) so z raziskavo ugotovili, da medicinske sestre, ki so se le 
malokrat srečale s stresnimi situacijami in imajo manj izkušenj s KPO, bolj nasprotujejo 
prisotnosti svojcev med KPO. Z raziskavo smo izvedeli, da imajo reševalci veliko 
izkušenj s prisotnostjo svojcev med KPO, vendar te prakse ne podpirajo. Želja svojcev, da 
bi bili prisotni med KPO svojega bližnjega, pa je precej visoka, saj kar 49 % anketirancev 
navaja, da so svojci izrazili željo in vprašali reanimacijski tim, ali so lahko prisotni med 
KPO. Na trditev, ali so že kdaj povabili družinskega člana, naj bo prisoten med KPO, je 
77 % reševalcev odgovorila nikalno. V raziskavi, ki je potekala v Nemčiji, Koberick in 
sod. (2010), so bile medicinske sestre enakega mnenja. Menijo, da je skrb za družinske 
člane med KPO precej zahtevna in je ne bi zmogle obvladovati. Navedle so tudi problem 
pomanjkanja enotnih protokolov in smernic, ki bi vključevala oz. obravnavale prisotnost 
svojcev med KPO. 
Raziskava Comptona in sod. (2006), ki je bila narejena na podlagi vzorca 128 reševalcev 
v ZDA, je pokazala, da se je večina teh (95 %) prav tako že srečala s KPO v prisotnosti 
svojcev, večina (77 %) pa je navedla, da se je s tovrstno prakso srečala v več kot 20 
primerih. Kljub tovrstnim izkušnjam je 68 % reševalcev mnenja, da je prisotnost svojcev 
med KPO neprimerna. V naši raziskavi je bilo ugotovljeno, da slaba polovica reševalcev 
meni, da družinskim članom ne bi smela biti vedno ponujena možnost, da so prisotni med 
KPO. V raziskavi Koberick in sod. (2010) so kar tri četrtine vprašanih medicinskih sester 
enakega mnenja. 
Weslien in sod. (2006) v svoji raziskavi ugotavljajo, da so se v bolnišnicah, ki niso imele 
razdelanih protokolov za vodenje KPO v prisotnosti svojcev, družinski člani bali, da bi s 
svojo prisotnostjo vplivali na uspešnost KPO. Naša raziskava je pokazala, da do zdaj 
nima nobena od ustanov posebnih protokolov, ki bi urejali prisotnost svojcev med KPO. 
Prisotnost družinskih članov med KPO mora biti v protokolu zelo natančno opredeljena. 
Protokol mora določati, kdaj so lahko družinski člani prisotni ob KPO in kako se le-ta 
lahko aplicira na družinske člane. Prav tako mora določati število članov družine, ki lahko 
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prisostvujejo med KPO; kateri so družinski člani, ki so lahko prisotni (samo ožja družina 
ali tudi širša); kako jim bo zagotovljena čustvena podpora; kakšna je vloga članov 
reanimacijskega tima in odgovornost posameznikov med izvajanjem KPO v prisotnosti 
svojcev; kdo bo vodil družino med izvajanjem KPO in jim zagotovil podporo; kako 
poskrbeti za družinske člane po dogodku (York 2004).  
Walker (2008) navaja, da zaposleni v urgentni dejavnosti zaznavajo tako negativne kot 
tudi pozitivne učinke prisotnosti družinskih članov med KPO, vendar dosedanje raziskave 
kažejo, da zaposleni v tem vidijo več tveganj kot koristi. Kot največjo skrb so v naši 
raziskavi navedli, da bi lahko med potekom KPO povedali kaj, kar bi lahko vznemirilo 
družinskega člana. Več kot polovica reševalcev se z navedeno trditvijo strinja. Več kot 
polovica zaposlenih na primarni ravni NMP, ki so bili vključeni v našo raziskavo, se ne 
strinja, da bi prisotnost družinskih članov med KPO prinesla pozitivne učinke na 
uspešnost reanimacijskega tima med KPO. 
V raziskavi Comptona in sod. (2006) reševalci največkrat navajajo nelagodje in občutek 
ogroženosti s strani družinskih članov ter vpliv slednjih na izvedbo obravnave. Raziskava 
je pokazala tudi, da je visok odstotek reševalcev, ki so imeli primere, ko je družina želela 
nadaljevati KPO, čeprav je bilo nadaljevanje nesmiselno. Raziskava Belpomme in sod. 
(2013) pa je pokazala, da je večina (90 %) reševalcev mnenja, da prisotnost svojcev med 
KPO lahko povzroča svojcem psihološke travme. Prav tako 70 % teh navaja, da 
prisotnost družinskih članov lahko vpliva na potek in trajanje KPO. V naši raziskavi se 
slaba polovica reševalcev strinja s tem, da bi bilo za svojce preveč stresno in travmatično. 
Večina anketiranih reševalcev v naši raziskavi je mnenja, da bi se lahko odločitev o 
prekinitvi postopka KPO podaljšala zaradi prisotnosti družinskih članov. Več kot 
polovica zaposlenih na primarni ravni NMP je mnenja, da bi zdravstveni delavci morali 
imeti pristojnost odločanja, ali naj bodo družinski člani oziroma svojci prisotni pri KPO. 
Koberick in sod. (2010) navajajo, da je nekaj več kot polovica vprašanih medicinskih 
sester mnenja, da bi družinski člani lahko trpeli zaradi dolgoročnih čustveno negativnih 
učinkov, povezanih s KPO njihovega svojca. V naši raziskavi pa je več kot polovica 
zaposlenih na primarni ravni NMP nasprotnega mnenja. Nobene razlike ni pri stališčih 
vprašanih, ali bi prisotnost družinskih članov pomagala pri procesu žalovanja, saj je kar 
polovica vprašanih mnenja, da bi njihova prisotnost podaljšala čustveno prilagoditev po 
izgubi ljubljene osebe. V raziskavi, ki smo jo izvedli, je več kot polovica reševalcev 
mnenja, da njihova prisotnost ne bi podaljšala njihove čustvene prilagoditve po izgubi 
ljubljene osebe.  
Raziskava McMahon-Parkes in sod. (2008) je vključevala paciente, ki so že imeli 
izkušnjo s prisotnostjo svojcev med KPO. Udeleženci raziskave so mnenja, da prisotnost 
družinskih članov med KPO lahko zelo pozitivno vpliva na njih, saj lahko z družinskimi 
člani med postopkom vzpostavijo verbalno komunikacijo. Menijo, da bi prisotnost 
svojcev lahko ustvarila veliko bolj varno ozračje za pacienta, prav tako bi pacient občutil 
spodbudo in podporo svojcev ter bi se tako njegova volja do življenja povečevala med 
KPO (McMahon-Parkes in sod., 2008). V raziskavi smo povprašali anketirance o 
stališčih, ali bi bila prisotnost družinskih članov koristna za pacienta. Več kot polovica 
reševalcev je mnenja, da njihova prisotnost ne koristi pacientu. Medicinske sestre, ki so 
sodelovale v raziskavi Koberick in sod. (2010), so enakega mnenja, kot je razvidno iz 
opisanih raziskav, so zdravstveni delavci nasprotno naravnani, kot so želje pacientov. 
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V raziskavi Koberick in sod. (2010) se kar tri četrtine vprašanih medicinskih sester 
strinja, da bi moral biti v reanimacijskem timu prisoten dodaten član, ki bi bil odgovoren 
za družinske člane med KPO oz. bi za njih skrbel in jim zagotovil čustveno podporo. V 
naši raziskavi je tudi kar polovica zaposlenih na primarni ravni NMP enakega mnenja. 
Dodatni član, ki bi lahko prevzel omenjeno vlogo, torej zagotavljanje podpore skozi 
proces KPO, mora biti visoko usposobljen za tovrstno delo. Osebe, ki bi lahko zagotovile 
tovrstno oporo, je župnik, socialni delavec, medicinska sestra ali klinični psiholog. Oseba 
mora biti seznanjena s potekom KPO ter vsemi postopki, ki spadajo v proces KPO. Le 
tako lahko družinskim članom razlaga postopke in mu zagotovi ustrezno podporo v 
danem trenutku. Reševalci v večini menijo, da je možnost konfliktov med njimi in 
družinskimi člani večja, če so ti prisotni med postopkom KPO in če niso seznanjeni oz. ne 
razumejo specifičnih intervencij, po katerih morajo člani reanimacijskega tima posegati 
med postopkom KPO. Prav tako je več kot polovica medicinskih sester, ki so sodelovale 
v raziskavi Koberick in sod. (2010), tega mnenja. 
V zadnjem delu raziskave smo se osredotočili na možne posledice v primeru prisotnosti 
družinskih članov med KPO tako na njih kot tudi na člane reanimacijskega tima. 
Reševalci so mnenja, da bi si lahko svojci napačno razlagali nekatere postopke, ki spadajo 
v postopek KPO. Slaba polovica zaposlenih na primarni ravni NMP meni, da bi prisotnost 
družinskih članov med postopkom KPO tem pomagala pri žalovanju oz. pri prehajanju 
med fazami žalovanja v primeru negativnega izida postopka KPO. To utemeljujejo s tem, 
da bi se svojci lahko s prisotnostjo med KPO prepričali, da je bilo za njihovega bližnjega 
storjeno vse, kar je bilo v moči reanimacijskega tima. Vprašane medicinske sestre v 
raziskavi Koberick in sod. (2010) so zelo podobnega mnenja. Nekaj manj kot polovica 
reševalcev v naši raziskavi je mnenja, da je možnost tožbe svojcev proti reanimacijskemu 
timu večja v primeru, ko bi družinski člani bili prisotni med KPO. Več kot tri četrtine, 
vključenih v raziskavi Fulbrookin in sod. (2005), meni, da je prisotnost družinskih članov 
zelo pomembna pri oblikovanju njihovih predstav o postopku KPO. V nasprotnem 
primeru bi si lahko svojci oblikovali napačne predstave o postopku KPO. 
Iz naše raziskave je lepo razvidno, da so reševalci zelo zadržani do uvedbe prisotnosti 
svojcev med KPO v vsakdanjo prakso. Čeprav imajo izkušnje z družinskimi člani, so do 
te prakse v veliki meri precej negativno naravnani. V Sloveniji je na tem področju 
narejeno zelo malo raziskav, zato bo treba še veliko narediti v tej smeri. Le tako bi se 
lahko omenjena praksa ustalila. 
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6 ZAKLJUČEK 
Prisotnost svojcev med KPO je aktualna tema že več kot dve desetletji. Rezultati naše 
raziskave so pokazali, da večina reševalcev že ima izkušnje s prisotnostjo svojcev med 
KPO. Prisotnosti svojcev med KPO večina reševalcev ne podpira, saj menijo, da bi to 
lahko oviralo potek dela in bi posledično negativno vplivalo na družinske člane. 
Zaposleni na primarni ravni NMP menijo, da je število zaposlenih v reanimacijskem timu 
premajhno, da bi poleg opravljanja postopka KPO skrbeli za prisotne družinske člane. 
Menijo, da bi moral biti v reanimacijskem timu prisoten član, ki bi družinskim članom 
pojasnjeval delo reanimacijskega tima skozi postopek KPO. Poleg razlag bi jim omenjeni 
dodatni član zagotovil tudi čustveno podporo, ki jo družinski člani v tistem trenutku 
močno potrebujejo.  
Da bi se praksa, ki bi omogočala svojcem prisotnost med KPO v Sloveniji, ustalila in 
postala rutina, je treba postoriti še veliko v tej smeri. Treba bi bilo postaviti smernice in 
protokole, ki bi dopuščali prisotnost družinskim članom med postopkom KPO. 
Predvidevamo, da bi poenotenje stališč na nivoju sekcij in društev ter izdelava enotnih 
protokolov o prisotnosti svojcev med reanimacijo pripeljala do boljše miselne 
naravnanosti zaposlenih v zdravstvu do tega vprašanja. Prav tako bi bilo treba organizirati 
izobraževanja zdravstvenih delavcev, ki bi obravnavala omenjeno tematiko. Menimo, da 
bi z navedenimi pogoji oziroma ukrepi lahko bila sprejemljivost zdravstvenega osebja do 
prisotnosti družinskih članov med KPO večja in precej bolj naklonjena.  
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POVZETEK 
Izhodišča: Številne raziskave govorijo o pozitivnih učinkih prisotnosti svojcev med 
oživljanjem, saj jim je tako omogočeno lažje spoprijemanje s smrtjo bližnjega in je 
posledično prilagoditev na njegovo izgubo manj boleča. V Sloveniji prisotnost svojcev 
med oživljanjem še ni ustaljena praksa. Zato je bil namen diplomske naloge preučiti 
stališča reševalcev na področju nujne medicinske pomoči do prisotnosti svojcev med 
oživljanjem, saj je, kot že navedeno, v slovenskem prostoru omenjena tematika zelo slabo 
raziskana.   
Metode dela: Raziskava je potekala v petih zdravstvenih domovih, med zaposlenimi na 
nujni medicinski pomoči. Raziskavo smo izvedeli s pomočjo vprašalnika, katerega osredji 
del je bil sestavljen iz 30 trditev, na katere so anketiranci odgovarjali s pomočjo 5-
stopenjske Likertove lestvice. Vrnjenih je bilo 53 vprašalnikov od 96 razdeljenih.  
Rezultati: Raziskava je pokazala, da imajo reševalci s prisotnostjo svojcev med 
kardiopulmonalnim oživljanjem precej izkušenj, vendar so do te prakse v veliki večini še 
vedno negativno naravnani. Menijo, da je v reanimacijskem timu premalo zaposlenih, da 
bi lahko med kardiopulmonalnim oživljanjem skrbeli tudi za družinske člane in jim 
zagotovili ustrezno čustveno podporo. Menijo tudi, da bi prisotnost družinskih članov 
ovirala potek kardiopulmonalnega oživljanja in da to ne bi smela biti ustaljena praksa.  
Zaključki: Reševalci niso naklonjeni prisotnosti družinskih članov med 
kardiopulmonalnim oživljanjem. V prihodnosti bo za polno implementacijo tovrstne 
prakse treba vpeljevati izobraževanja zdravstvenih delavcev s področja zagotavljanja 
podpore svojcem med reanimacijo in poenotene protokole vodenja reanimacije, ko svojci 
želijo prisostvovati reanimaciji svojega bližnjega. 
 
Ključne besede: kardiopulmonalno oživljanje, družinski člani, reševalci 
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SUMMARY 
Backround: Numerous studies have demonstrated positive effects of the family presence 
during resuscitation, as this experience enables them to cope with the death of their loved 
ones easier and therefore the adjustment to their loss is less painful. The family presence 
during resuscitation is not yet a customary practice in Slovenia. Therefore, the purpose of 
the diploma thesis was to examine the views of paramedics in the field of emergency 
medical treatment regarding the family presence during resuscitation. In Slovenia, the 
mentioned topic has been researched very poorly so far. 
Methods: The study has been conducted among employees in emergency medical 
assistance in five health centres. The research has been performed by means of a 
questionnaire. Its main part consisted of 30 statements which respondents answered using 
a 5-point Likert scale. 96 questionnaires have been distributed, 53 have been answered 
and returned. 
Results: The study has shown that the paramedics have considerable experience with the 
family presence during cardiopulmonary resuscitation but the vast majority of them still 
have negative attitude towards this practice. In their opinion the reanimation team is 
understaffed to be able to look after family members and provide an adequate emotional 
support for them during cardiopulmonary resuscitation. They also believe that the 
presence of family members could hinder the operation in the process of cardiopulmonary 
resuscitation and that this should not be a common practice. 
Conclusions: Paramedics are reluctant to the presence of family members during 
cardiopulmonary resuscitation. In the future it will be required to fully implement these 
practices into the education of health professionals in the field of providing support to 
families during resuscitation protocols and standardized management resuscitation when 
the relatives wish to attend the reanimation of their loved one. 
Keywords: cardiopulmonary resuscitation, family members, paramedics 
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PRILOGA 2: ANKETNI VPRAŠALNIK 
ANKETNI VPRAŠALNIK 
Spoštovani! 
 
Sem študentka UP Fakultete za vede o zdravju Izola. Pripravljam diplomsko nalogo z 
naslovom: »Stališče zaposlenih v zdravstveni negi do prisotnosti svojcev med 
oživljanjem«. Namen raziskave je ugotoviti izkušnje in odnos zdravstvenih delavcev do 
prisotnosti svojcev med oživljanjem. 
 
Prosila bi Vas, da izpolnite vprašalnik, ki je pred Vami, saj bom tako pridobila podatke za 
raziskovalni del svoje diplomske naloge. Anketni vprašalnik je anonimen, pridobljeni 
podatki pa bodo namenjeni za izdelavo diplomske naloge in morebitna druga poročila o 
raziskavi. Prosim Vas, da na zastavljena vprašanja odgovarjate iskreno, saj bom le tako 
lahko pridobila točne in uporabne podatke. Vsako sodelovanje k anketi je prostovoljno, 
zato lahko sodelovanje tudi odklonite.  
 
Lep pozdrav, 
Ana Pavlovec 
 
Prosim, obkrožite črko pred ustreznim odgovorom tako, da označite samo en odgovor ali 
vpišite zahtevani podatek. 
 
1. Spol:  a) moški b) ženski 
 
 
2. Starost (leta): ______________ 
 
 
3. Dosežena stopnja izobrazbe: 
a) srednja poklicna šola    d) univerzitetni študij ali strokovni 
magisterij 
b) srednja strokovna šola ali gimnazija  e) znanstveni magisterij, doktorat 
c) višja ali visoka strokovna šola  
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4. Skupna delovna doba (leta): _________________ 
 
 
5. Oddelek, na katerem ste zaposleni: 
a) Primarna raven nujne medicinske pomoči 
b) Sekundarna raven nujne medicinske pomoči      
 
 
6. Delovna doba na trenutnem področju dela (leta): _________________ 
 
7. Kakšen je vaš odnos do vere (obkroži en odgovor)? 
a) Sem veren, vendar ne prakticiram 
b) Sem veren in jo prakticiram 
c) Sem ateist 
d) Nimam posebnega odnosa do tovrstnega vprašanja 
Prosim vas, če v naslednji preglednici za vsako trditev obkrožite en odgovor (DA/NE). 
Izkušnje zaposlenih v zdravstveni negi s prisotnostjo svojcev med 
oživljanjem 
Odgovori 
1 
Ali ste do danes že imeli izkušnjo s prisotnostjo svojcev med oživljanjem 
pacienta? 
DA NE 
2 
Ali je do danes že kakšen svojec izrazil željo do prisotnosti med oživljanjem 
bližnjega? 
DA NE 
3 
Ali ste že kdaj povabili družinskega člana oz. svojca, naj bo prisoten med 
oživljanjem? 
DA NE 
4 
Ali ima vaša institucija/oddelek sprejet protokol oz. dokument, ki ureja 
vprašanje prisotnosti svojcev med oživljanjem?  
DA NE 
5 
Ste do danes že imeli pozitivno izkušnjo s prisotnostjo svojcev med 
oživljanjem pacienta? 
DA NE 
6 
Ste do danes že imeli negativno izkušnjo s prisotnostjo svojcev med 
oživljanjem pacienta? 
DA NE 
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V nadaljevanju so v preglednicah navedene trditve po posameznih sklopih. Prosim Vas, 
če pozorno preberete trditve in vsako posamično trditev ocenite glede na to, v kolikšno 
meri se z njo strinjate. Stopnjo strinjanja s posamezno trditvijo označite na lestvici od 1 
do 5, pri čemer 1 pomeni najnižjo stopnjo strinjanja, 5 pa najvišjo: 
1 se sploh ne strinjam, 
2 se ne strinjam, 
3 se niti ne strinjam niti strinjam, 
4 se strinjam 
5 se popolnoma strinjam 
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Odločanje o prisotnosti svojcev med oživljanjem Stopnja 
strinjanja 
1 Svojcem bi morali vedno ponuditi možnost, da so prisotni med oživljanjem svojega bližnjega – svojci bi morali 
imeti možnost odločanja o tem. 
1 2 3 4 5 
2 Zdravniki si želijo, da je član družine/svojec prisoten med oživljanjem. 1 2 3 4 5 
3 Medicinske sestre/zdravstveni tehniki ne želijo, da bi bil član družine/svojec prisoten med oživljanjem.  1 2 3 4 5 
4 Medicinske sestre/zdravstveni tehniki bi morale imeti pristojnost odločanja o tem, ali so svojci lahko prisotni 
med oživljanjem bližnjega.  
1 2 3 4 5 
5 Zdravniki imajo pristojnost odločanja o tem, ali so svojci lahko prisotni med oživljanjem bližnjega ali ne.  1 2 3 4 5 
6 Odločanje, ali so svojci lahko prisotni med oživljanjem bližnjega ali ne, bi morala biti skupna odločitev vseh 
članov zdravstvenega tima, ki sodeluje pri oživljanju.  
1 2 3 4 5 
7 Če so svojci prisotni med oživljanjem bližnjega, lahko pogovor zdravstvenega osebja o pacientovih osebnih 
podatkih, ogrozi zaupnost obravnave.  
1 2 3 4 5 
8 Ker družinski člani ne razumejo potreb po izvajanju specifičnih intervencij, so konflikti družinskih članov z 
zdravstvenim timom, ki sodeluje pri oživljanju, bolj verjetni.  
1 2 3 4 5 
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9 Družinski člani bi morali biti prisotni med oživljanjem bližnjega, saj na ta način lahko sodelujejo pri 
sprejemanju odločitev glede poteka nadaljnje obravnave. 
1 2 3 4 5 
10 Prisotnost med oživljanjem omogoča družinskim članom/svojcem, da lažje sprejmejo odločitev o prekinitvi 
oživljanja svojih bližnjih.  
1 2 3 4 5 
 
Vpliv prisotnosti družinskih članov med oživljanjem na izvajalce zdravstvenih storitev in na same družinske 
člane 
Stopnja 
strinjanja 
1 Velika verjetnost je, da bi prisotni družinski člani vplivali na proces oživljanja.  1 2 3 4 5 
2 Družinski člani ne bi smeli biti prisotni med oživljanjem bližnjih, saj bi bilo to zanje preveč stresno. 1 2 3 4 5 
3 Zdravstveno osebje se težko osredotoča na delo, če jih svojci opazujejo.  1 2 3 4 5 
4 Prisotnost družinskih članov bi imela pozitivne učinke na uspešnost zdravstvenega tima med oživljanjem.  1 2 3 4 5 
5 Med oživljanjem lahko člani zdravstvenega tima povejo kaj, kar lahko vznemiri družinske člane.  1 2 3 4 5 
6 Na oddelku je dovolj zdravstveno negovalnega osebja, ki bi lahko med oživljanjem spremljali družinske člane in 
jim nudili ustrezno čustveno podporo.  
1 2 3 4 5 
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7 Prostorske okoliščine ne dopuščajo, da bi družinski člani lahko bili prisotni med oživljanjem bližnjega.  1 2 3 4 5 
8 Prisotnost svojcev med oživljanjem bližnjega ne bi smela biti ustaljena praksa.  1 2 3 4 5 
9 Če so družinski člani prisotni med oživljanjem bližnjega, bi v zdravstvenem timu moral biti prisoten član, ki 
skrbi le za družinske člane.  
1 2 3 4 5 
10 Prisotnost družinskih članov med oživljanjem je koristna za pacienta.  1 2 3 4 5 
OPOMBA: 1 - se sploh ne strinjam, 2 - se ne strinjam, 3 - se niti ne strinjam niti strinjam, 4 - se strinjam, 5 - se popolnoma strinjam. 
Posledice prisotnosti družinskih članov/svojcev med oživljanjem na člane družine in izvajalce zdravstvenih storitev Stopnja 
strinjanja 
1 Prisotnost družinskih članov med oživljanjem bližnjega preprečuje, da si družinski člani oblikujejo napačne predstave o 
postopku oživljanja.  
1 2 3 4 5 
2 Družinski člani bi utrpeli dolgoročne negativne čustvene posledice, če bi bili prisotni v času oživljanja bližnjega.  1 2 3 4 5 
3 Verjetnost tožbe proti zdravstvenemu osebju bi se s prisotnostjo družinskih članov med oživljanjem bližnjih povečala, saj 
bi ti lahko napačno razumeli nekatere postopke oz. dejanja zdravstvenega tima.  
1 2 3 4 5 
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4 Prisotnost med oživljanjem omogoča družinskim članom, da spoznajo, da je bilo med obravnavo za njihovega bližnjega 
storjeno vse.  
1 2 3 4 5 
5
  
Prisotnost družinskih članov/svojcev med reanimacijo podaljšuje odločitev o prekinitvi oživljanja.  1 2 3 4 5 
6 Prisotnost med oživljanjem ustvarja močnejše vezi med družino in zdravstveno negovalnim timom.  1 2 3 4 5 
7 Prisotnost družine med oživljanjem ne koristi pacientu.  1 2 3 4 5 
8 Prisotnost družinskih članov med oživljanjem svojcem olajšuje proces žalovanja, če pacient ne preživi. 1 2 3 4 5 
9 Prisotnost med oživljanjem podaljšuje prilagajanje družine na izgubo družinskega člana.  1 2 3 4 5 
1
0 
V primeru neuspešnega izida oživljanja je prisotnost družinskih članov pomembna, saj jim omogoča, da si delijo še zadnje 
skupne trenutke s svojim bližnjim.  
1 2 3 4 5 
OPOMBA: 1 - se sploh ne strinjam, 2 - se ne strinjam, 3 - se niti ne strinjam niti strinjam, 4 - se strinjam, 5 - se popolnoma strinjam. 
 
Zahvaljujem se za Vaše sodelovanje! 
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PRILOGA 3: SOGLASJE ZA IZVEDBO RAZISKAVE ZD ILIRSKA 
BISTRICA 
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PRILOGA 4: SOGLASJE ZA IZVEDBO RAZISKAVE V ZD KOPER 
 
